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Abstract

Although the violent and repressive military dictatorship in Chile led by Augosto
Pinochet officially ended in 1990, the psychological repercussions for the direct victims
of human rights violations and their family members remain. PRAIS (the Program of
Reparations and Comprehensive Healthcare), was created as a government response to
the physical and mental health consequences of the human rights violations committed by
the state. PRAIS beneficiaries include former political prisoners and their families, the
families of those who were detained-disappeared or executed, people fired from their jobs
for political reasons, and other victims of human rights violations committed during the
dictatorship from 1973 to 1990. In addition to free public medical healthcare, PRAIS
beneficiaries are also eligible to receive mental healthcare in the form of therapy
(individual, group, family, and marital) and “self-help” groups.
The aim of this investigation was to study the long-term psychological
consequences of state repression during the dictatorship and to evaluate the mental health
services of PRAIS that the government provides as a form of reparations for victims and
their family members. The study focused on the PRAIS teams in Valparaíso and Viña
del Mar: interviews were conducted with PRAIS beneficiaries, including directors of
organizations of PRAIS beneficiaries, and PRAIS professionals (including psychologists
and an administrator) from both cities.
Research results found that nearly all of the victims (direct and indirect) of human
rights violations included in this study continue to suffer from a diverse array of
psychological consequences that have a negative impact on their daily lives. However,
few had made use of the PRAIS psychological services and several were unaware that
PRAIS offers psychological services at all. The investigation also found that overall,
PRAIS beneficiaries are dissatisfied with many aspects of PRAIS, including the
psychological services that PRAIS offers. In order to make demands of PRAIS, many
beneficiaries have organized into groups of PRAIS users. The PRAIS beneficiaries in
this study were especially dissatisfied with the self-help groups that PRAIS claims to
offer: in Valparaíso these groups are not well-publicized or managed effectively, and in
Viña del Mar they do not exist at all.
In order to improve the functioning of PRAIS so that it most effectively serves its
beneficiaries, what is needed are more specially trained mental health professionals,
better communication between the PRAIS team and the groups of PRAIS users, and most
importantly, improved self-help groups. Although therapy is accessible to those who
want it, traditional psychotherapy may not be the most effective form of psychological
support for PRAIS users because of a stigma associated with psychotherapy, an
unwillingness to acknowledge a psychological problem, and a lack of trust in the PRAIS
mental health professionals. Unfortunately, both the PRAIS users and professionals
reported that as Chile’s “culture of impunity” continues, there is a limit to what PRAIS
can achieve in terms of alleviating the victims’ negative psychological consequences of
the human rights violations they suffered.
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Introducción

Casi veinte años han pasado en Chile con un gobierno democrático, una
generación entera que no conoce directamente la dictadura y la represión política bajo la
cual sus padres vivieron. A pesar de ello, existe tentación por una gran parte de la
población de olvidarse de lo que pasó, todas las penas y los daños que tantos sufrieron.
Aunque han pasado muchos años desde que la dictadura terminó, el daño queda: en la
gente que sufrió directamente, en sus familiares y en la sociedad chilena en general.
Por un lado, el estado chileno ha hecho avances importantes en términos de
reparaciones por los abusos de derechos humanos que soportó la gente durante una
dictadura represiva. Hay reparaciones económicas, reparaciones educativas y
reparaciones en la forma de asistir en la salud que están disponibles para las víctimas
directas y sus familiares. El programa que distribuye las reparaciones de salud se llama
PRAIS (Programa de Reparación en Atención Integral en Salud). El PRAIS comenzó con
un equipo en Iquique en el año 1990, justo después del fin de la dictadura, y a nivel
nacional fue creado en 1991. 1 Por los primeros dos años de PRAIS, el financiamiento era
principalmente de la Agencia de Desarrollo Internacional de los Estados Unidos, que dio
$205,823,739 pesos (US$600,000) a PRAIS. Después, PRAIS se hizo un programa del
ministerio de salud y fue financiado por el presupuesto del ministerio. 2
Dentro de los beneficiarios del PRAIS, se incluyen las víctimas de la represión
política (los que fueron detenidos, torturados o exonerados y sus familiares—cónyuges,
hijos, madres y padres en el caso que la madre esté muerte; y también los familiares de
los ejecutados políticos y los detenidos desaparecidos). Todos los beneficiarios reciben
acceso gratuito a los servicios de salud en todos los establecimientos de la red pública de
salud en Chile (incluyendo exámenes, consultas, cirugías, medicamentos) y también
tratamiento especializado para tratar las secuelas psicológicas de la represión política. En
el 2003, 180.300 personas fueron beneficiarios de PRAIS. 3 Hay por lo menos un equipo
1

Chile, Ministerio de Salud, Norma Técnica para la Atención de Personas Afectadas por Represión Política
1973-1990 (Santiago: Gobierno de Chile, 2002) 7.
2
Elizabeth Lira, “The Reparations Policy for Human Rights Violations in Chile,” The Handbook of
Reparations, ed. Pablo de Greiff (EE.UU.: Oxford, 2006) 69.
3
Chile, Ministerio de Salud, PRAIS: Programa de Reparación y Atención Integral en Salud y Derechos
Humanos (2003) 10.
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PRAIS para cada región de Chile; 29 equipos en total y dos en la V Región. Cada equipo
PRAIS hace cosas diferentes y hay algunos que tienen más recursos que otros.
Por lo menos 3.000 personas fueron asesinadas o “desaparecidas,” y 28.000
torturadas en campos de detención, secuestrados de sus casas y sus familias sin orden
judicial durante la dictadura militar encabezada por Pinochet (1973 a 1990). 4 Según
algunos informes nacionales, se estima que 800.000 personas fueron directamente
afectadas por la represión política.5 Para los sobrevivientes, el gobierno no puede hacer
nada para compensar el daño psicológico de ser torturado o detenido sin razón, y para los
familiares de las víctimas, ninguna cantidad de dinero podría reemplazar la pérdida de un
ser amado. De los sobrevivientes y los familiares de víctimas muertas y vivas, muchos
han sufrido y continúan sufriendo problemas psicológicos como resultado de la represión
política de la dictadura. Los problemas incluyen el trastorno de estrés postraumático, la
depresión, insomnio, síntomas psicosomáticos y mucho más.

En muchos casos de

familiares de detenidos desaparecidos, el daño de la pérdida es un trauma “continuo”
porque nunca saben la verdad de lo que pasó y a veces continúan esperando que su
amado todavía esté vivo, a pesar de la improbabilidad.
Durante y después de la dictadura, hubo algunas organizaciones sin fines de lucro
que ayudaron a la gente con sus síntomas debilitantes de su trauma. Una de las
organizaciones más grande que todavía existe se llama CINTRAS (Centro de
Investigación y Tratamiento del Stress), una organización no gubernamental que trabaja
principalmente con la salud mental de sus usuarios, ofreciendo psicoterapia para los que
sufren problemas de salud mental relacionados a la represión política desde 1985 hasta
hoy en día. Pero, como organización no gubernamental sin fines de lucro, su presupuesto
es limitado y, por tanto, no puede proveer servicios psicológicos a todos que los
necesitan, en la actualidad, solamente mantiene equipos en Santiago, Parral e Iquique.
Por otro lado, PRAIS es el programa que surge desde el Estado Chileno en el
ámbito de la salud, incluyendo la salud mental, de los sobrevivientes y víctimas. La
existencia de PRAIS por si misma es un tipo de reconocimiento, en la forma de
reparaciones, de los daños y agresiones físicas y psicológicas que hizo la dictadura,
4

Chile, Ministerio del Interior, Comisión Nacional sobre Prisión Política y Tortura, Informe de la
Comisión Nacional sobre Prisión Política y Tortura (Santiago: Gobierno de Chile, 2005) 539.
5
Chile, Ministerio de Salud, Norma Técnica 7.
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usando el aparato del Estado, durante los años 1973-1990. La tortura durante la dictadura
causó muchas heridas corporales, pero, en general, las secuelas físicas son más fáciles de
tratar que secuelas psicológicas, que pueden durar muchos años, especialmente, si los
síntomas nunca son tratados. Además, hay un riesgo que el trauma pueda ser transmitido
a otros. Por ejemplo, los síntomas de estrés postraumático pueden afectar las relaciones
con una pareja o los hijos, una forma de “daño transgeneracional.” 6 Por ello, los servicios
psicológicos deben ser ofrecidos a todos los que sufrieron la tortura y a todos los
familiares de los que fueron asesinados, por lo menos.
Aunque los documentos de PRAIS proclaman que los servicios psicológicos están
disponibles a todos los usuarios PRAIS, la realidad es muy diferente. En el Informe de la
Comisión Nacional sobre Prisión Política y Tortura (Comisión Valech), dice que “una
gran proporción manifestó que no han podido superar esas afecciones. Las consecuencias
psicológicas, que van desde cuadros reactivos inmediatos a consecuencias de largo plazo,
fueron reiteradas por la inmensa mayoría de los declarantes, quienes señalaron, además,
que el impacto que tuvo en ellos alcanzó también a sus grupos familiares.” 7 También
reconoce que “un número significativo de víctimas dijeron estar inscritas en el PRAIS,
pero no han podido acceder a sus servicios, especialmente en programas de salud mental,
porque carece de recursos para atenderlas.” 8 Es claro que existe un tipo de contradicción
entre lo que el gobierno reconoce -que hay mucha gente que necesita apoyo de salud
mental- y la realidad que todavía no está dispuesto a proveer los recursos para crear los
programas necesarios.
El objetivo de este estudio es entender los efectos psicológicos longitudinales en
las víctimas de la dictadura y sus familiares y los servicios psicológicos que ofrece
PRAIS, el programa público del Estado.

Las secuelas psicológicas de la dictadura

todavía afectan las vidas de muchas personas, no solo los que fueron víctimas directas de
la detención injustificada y tortura. Hay mucha gente que sufre problemas psicológicos
que nunca han sido tratados por diferentes razones. Por eso, es muy relevante entender la
falta de apoyo psicológico para muchas personas afectadas por la represión dictatorial y
6

Carlos Madariaga, “Daño Transgeneracional en Chile. Apuntes para una Conceptualización,” CINTRAS
2003: 2.
7
Chile, Ministerio del Interior, Informe sobre Prisión Política y Tortura 525.
8
Ibíd.

6

como PRAIS podría ser mejorado para ayudar a más personas que requieran de sus
servicios.
La Dictadura Militar y las Violaciones de Derechos Humanos: Un Resumen
El 11 septiembre del año 1973, el gobierno de Salvador Allende, que fue elegido
democráticamente en el año 1970, fue derrocado por un golpe militar dirigido por
Augusto Pinochet, Comandante en Jefe del Ejército de Chile. Pinochet fue presidente y
dictador de Chile hasta el año 1990, cuando dimitió después de ser derrotado por el
Plebiscito Nacional de 1988. Pero aún después del plebiscito, Pinochet se mantuvo como
comandante de las Fuerzas Armadas hasta el 1998, según la Constitución Política del país
que el mismo impulsó y gozó de impunidad.
Bajo el régimen militar de Pinochet que duró 17 años, el Estado y las Fuerzas
Armadas cometieron sistemáticamente violaciones de derechos humanos flagrantes. Los
tres meses después del golpe fueron los peores en términos de violaciones de derechos
humanos, donde miles de chilenos inocentes fueron detenidos, torturados y asesinados en
centros de detención y campos de concentración en todo de Chile. La represión fue
masiva. Estos crímenes continuaron después de los primeros tres meses. Mucho más que
solo las personas detenidas fueron afectadas; miles más fueron exonerados de sus trabajos
por razones políticas o tuvieron que huir de Chile y vivir afuera durante los años de la
dictadura. Aunque no toda la población de Chile fue afectada directamente, el terrorismo
del estado creó un ambiente de miedo en chilenos por todas partes del país en lo que
gente de la izquierda tenía que esconder sus creencias políticas.
Pinochet, como Senador vitalicio fue arrestado en Inglaterra en el 1998 por
crímenes de la humanidad y regresó a Chile en el 2000 para empezar el proceso de ser
procesado, pero murió en el 2006 antes de ser condenado por ninguno de sus crímenes. 9

9

“Biografía de Pinochet,” La Nación 3 diciembre 2006, 24 mayo 2009
<www.lanacion.cl/prontus_noticias/site/artic/20061203/pags/20061203101444.html>
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Metodología

Para realizar este estudio, me enfoqué en dos equipos diversos en la V Región:
PRAIS de Valparaíso y PRAIS de Viña del Mar. El estudio se llevó a cabo entre el 4 de
mayo y el 26 de mayo del 2009. Para lograr una visión completa de la situación actual de
los usuarios de PRAIS, tuve entrevistas con gente de tres grupos distintos. Las entrevistas
fueron semi-estructuradas, pero las entrevistas con los profesionales del PRAIS (el tercer
grupo) fueron más formales y estructuradas. El estudio fue un estudio cualitativo.
El primer grupo de gente consta de los usuarios de PRAIS (víctimas directas y sus
familiares) para conocer los efectos psicológicos que han experimentado y los servicios
de salud mental que han usado. Hablé con seis usuarios PRAIS que no son dirigentes de
agrupaciones de PRAIS. Cuatro personas de este grupo fueron detenidos, uno es la
hermana de un ex preso político, y uno fue exonerado de su trabajo a causa de sus
creencias políticas. Tres de los entrevistados fueron hombres y tres fueron mujeres.
Cuatro son usuarios de PRAIS Viña-Quillota y dos son usuarios de Valparaíso-San
Antonio.
El segundo grupo incluye los dirigentes de organizaciones de usuarios de PRAIS
para conocer cómo son las relaciones entre los usuarios de PRAIS y PRAIS.

Por

supuesto, los dirigentes de las organizaciones de usuarios son usuarios también.
Entrevisté a un dirigente de una agrupación de usuarios de PRAIS Viña y una dirigente
de una agrupación de usuarios de PRAIS Valparaíso.
El tercer grupo consiste en los profesionales afiliados con PRAIS que han
trabajado con víctimas y sus familiares para conocer las secuelas de salud mental de su
perspectiva (según lo que han visto directamente por trabajar con las víctimas), los
servicios disponibles, y las prioridades de PRAIS en términos de salud mental. Tuve una
entrevista con un psicólogo de PRAIS Valparaíso, una entrevista con una psicóloga de
PRAIS Viña, y una entrevista con un administrador de PRAIS Viña. También tuve una
entrevista con un dirigente de una organización de derechos humanos (CINPRODH),
quien me familiarizó con PRAIS, el sistema de reparaciones, y las secuelas principales en
las víctimas y sus familiares.
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Para comprender mejor la historia de PRAIS y de las secuelas de salud mental en
víctimas de violaciones de derechos humanos, utilicé una gama de fuentes secundarias,
incluyendo estudios psicológicos, artículos académicos, libros sobre derechos humanos y
la salud mental, documentos oficiales del PRAIS y otros documentos oficiales del
gobierno de Chile como el Informe de la Comisión Nacional Sobre Prisión Política y
Tortura.
Enfrenté algunas limitaciones para realizar este estudio. El desafío más grande
fue la falta de tiempo suficiente para conocer un grupo tan diverso como los usuarios de
PRAIS. No tuve tiempo suficiente para hacer contactos y entrevistas con todos los tipos
de usuarios PRAIS (por ejemplo, solo tuve una sola entrevista con una familiar de una
víctima directa). También, de los ocho usuarios de PRAIS con quien hablé, solo dos
habían utilizado los servicios psicológicos del PRAIS. Por lo tanto, era difícil obtener un
entendimiento completo de la calidad de los servicios de salud mental desde la
perspectiva de los usuarios.
Otra limitación posible es que los usuarios con quien hablé no son representativos
de la población general de los usuarios de PRAIS. De los seis usuarios que no fueron
dirigentes de agrupaciones de usuarios, dos fueron dirigentes de grupos de ex presos
políticos y todos fueron miembros de agrupaciones de usuarios de PRAIS. Los que
pertenecen a las agrupaciones y participan en los reuniones probablemente saben más
sobre PRAIS que los que no pertenecen. También los usuarios que son miembros de
organizaciones de PRAIS tienen opiniones más negativas de PRAIS que otros, porque las
agrupaciones de PRAIS existen, principalmente, para hacer demandas y para mejorar el
Programa. Desagraciadamente, hay muchos más usuarios de PRAIS que no pertenecen a
las agrupaciones, que usan su tarjeta PRAIS para recibir asistencia de salud gratuita y
nada más. Habría sido instructivo tener la perspectiva de los usuarios quienes no son tan
involucrados en las organizaciones de usuarios de PRAIS. No tuve la oportunidad para
hablar con este grupo porque la única manera para contactarlos sería preguntar a los
profesionales de PRAIS por sus nombres e información de contacto, pero no podrían
hacerlo a causa de normas de confidencialidad.
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Marco Teórico

El Concepto de las Reparaciones
Según una resolución de la Organización de las Naciones Unidas, las reparaciones
para las víctimas del terrorismo del estado tienen que “promover la justicia, remediando
las violaciones manifiestas…ser proporcional a la gravedad de las violaciones y al daño
sufrido.” 10 Desagraciadamente, sería imposible tener un tipo de reparación que sería, en
verdad, proporcional al daño de perder un familiar, de ser torturado. Por lo tanto, es
común para las víctimas sentirse engañadas por el Estado y muy decepcionadas por las
reparaciones que reciben. El otro dilema es que para algunas víctimas, la reparación y la
reconciliación son inalcanzables si haya una cultura (sistema judicial y/o político) que
avala la impunidad, en la que la gran mayoría de los victimarios nunca fueron juzgados ni
castigados por sus crímenes.

Conceptos Psicológicos
En el ámbito de los profesionales de la salud mental quienes trabajan con víctimas
o sobrevivientes (directas o indirectas) del terrorismo del Estado, hay algunos conceptos
importantes que ayudan a explicar los traumas que esta población enfrenta.
•

Retraumatización refiere a la “ocurrencia de ciertos eventos asociados a las
violaciones a los derechos humanos cuyo efecto previsible es el de incorporar nuevas
situaciones dolorosas a un contexto humano previamente traumatizado.” 11 Puede ser
causado por la falta de justicia (impunidad) y el conocimiento que los torturadores y
los perpetradores todavía están vivos sin haber sido castigado. Las víctimas se
sienten vulneradas en sus derechos, y reaparecen los síntomas. 12

10

Organización de las Naciones Unidas, Asamblea General, Principios y Directrices Básicos sobre el
Derecho de las Víctimas de Violaciones Manifiestas de las Normas Internacionales de Derechos
Humanos y de Violaciones Graves del Derecho Internacional Humanitario a Interponer Recursos y
Obtener Reparaciones, (2005) 6.
11
Carlos Madariaga, “Retraumatización: Hacia una Conceptualización Necesaria,” CINTRAS 2003: 1.
12
Rubén Pinto, Entrevista personal, 20 mayo 2009.

10

•

El daño transgeneracional es un concepto relacionado al término anterior, usado para
describir las “repercusiones del trauma en los hijos y nietos de las víctimas primarias
del terrorismo de Estado.” 13 Existe especialmente en casos en lo que las víctimas
primarias nunca recibieron apoyo suficiente para tratar el daño psicológico
relacionado a las violaciones que sufrieron y cuando nunca hablaron de lo que pasó
(ni a un terapeuta o psicólogo, ni a sus propios familiares).

Las Secuelas y las Necesidades en las Víctimas Directas y Sus Familiares
Las secuelas psicológicas de la detención y la tortura en los sobrevivientes y en
los familiares de las víctimas vivas y muertas (detenidos desparecidos, ejecutados
políticos) son inmensas y duraderas. Los principales problemas son el estrés
postraumático (también llamado “traumatización extrema”), depresión, alcoholismo,
ansiedad, insomnio, problemas intrafamiliares, y muchos otros. 14 En los familiares que
no fueron afectados directamente, hay muchos problemas transgeneracionales que llegan
hasta la tercera o cuarta generación, especialmente, con los hijos de personas exiliadas.
Para los familiares de detenidos desaparecidos, el daño nunca termina. En muchos casos,
los familiares (como un cónyuge) dedican tanto tiempo a la búsqueda de sus amados que
otros familiares (como hijos) se sienten abandonados. El resultado es que el hijo pierde
no solo el familiar detenido desaparecido, sino también al familiar que se dedica a la
búsqueda. 15
La mayoría de los usuarios PRAIS entrevistados experimentaron algún tipo de
secuela psicológica a causa de la represión política, algunos peores que otros. Solo dos de
los ocho usuarios habían utilizado los servicios psicológicos de PRAIS como psicoterapia
individual. Las secuelas que me nombraron fueron diversas y variadas. A continuación se
presentan algunos ejemplos:
•

Un hombre que fue detenido y torturado tuvo un accidente vascular un año atrás.
Cree que fue causado por la tortura que soportó tantos años atrás. También ha
tenido problemas de estrés y depresión. Piensa que su presión arterial también es
resultado del estrés asociado con su detención. Nunca había recibido apoyo de
salud mental antes de su accidente vascular.

13

Madariaga, “Daño Transgeneracional” 2.
Rubén Pinto, Entrevista personal, 20 mayo 2009.
15
Ibíd.
14
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•
•
•

Un hombre que fue detenido y torturado tuvo problemas matrimoniales y se
separó de su esposa. Cree que esta tensión conyugal fue causada, en parte, por las
secuelas de su detención.
Un hombre que fue detenido y torturado tuvo problemas intrafamiliares a causa de
“una rabia interna.” A veces cuando trataba de hablar, su voz crecía
inexplicablemente y gritaba sin intención de hacerlo.
Una mujer que fue detenida y torturada todavía no puede sentarse cuando hay una
persona detrás de su espalda a causa de su tortura. También ha tenido problemas
de depresión.
Por esas secuelas y muchas más, las víctimas y sus familiares necesitan terapia de

diferentes tipos (individual, grupal, familiar, pareja) y apoyo grupal con otros usuarios de
PRAIS. Los servicios psicológicos deben ser fáciles de encontrar (no debe ser un proceso
muy largo y burocrático) y con profesionales que han sido capacitados para trabajar con
víctimas de violaciones de derechos humanos, porque tienen necesidades diferentes que
la población general. Los servicios disponibles deben ser suficiente promocionados para
que toda la gente sepa que existen. Un problema grande es que mucha gente todavía no
habla de sus experiencias a causa del temor o la vergüenza. Este sector de la población no
quiere admitir que tiene un problema, entonces, no utiliza los servicios psicológicos de
PRAIS, a pesar de que ello podría beneficiarlos mucho si los utilizara. Aún entre las
víctimas que han contado sus experiencias, todavía hay un tabú asociado con el daño
mental y no habla de este tema. 16 Para este grupo, el apoyo grupal sería más beneficioso
que la psicoterapia tradicional.

PRAIS Actual: Las Metas y las Realidades en la V Región
Los equipos PRAIS de Valparaíso y de Viña del Mar tienen muchas diferencias
entre ellos. Cada equipo de PRAIS es bastante diverso, con una variedad de recursos y
diferencias entre como son administrados y los servicios que ofrecen. El equipo PRAIS
de Valparaíso fue uno de los primeros equipos de PRAIS, empezando en el 1992. Por
otro lado, el equipo PRAIS de Viña es bastante nuevo; no existía antes de 2005. Antes de
2005, los usuarios que viven en Viña utilizaban los servicios del equipo de PRAIS
Valparaíso.
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El equipo PRAIS de Valparaíso tiene dos psicólogos, un psiquiatra, un asistente
social y un médico general para aproximadamente 4.000 beneficiarios. El equipo PRAIS
de Viña tiene una psicóloga y una asistente social para aproximadamente 3.000
beneficiarios. 17 A veces, no tiene médico general y nunca ha tenido un psiquiatra, aunque
las “normas técnicas” de PRAIS dicen que cada equipo necesita por lo menos un
psicólogo, un asistente social, un psiquiatra, un médico general y una secretaria. 18
Incluso, una psicóloga que trabaja con PRAIS cree que el equipo de PRAIS Viña no
funciona bien, porque ha tenido menos tiempo para desarrollar su equipo. 19

Hay

demanda para tener un equipo más grande y completo con el objetivo de atender las
necesidades de los usuarios de PRAIS Viña requieren, especialmente, para obtener un
psiquiatra. El problema es que los psiquiatras en general son muy difíciles de conseguir
porque “el dinero que se paga es poco comparado a lo que se pagan en el área privada.” 20
Una norma técnica de PRAIS es un documento oficial que representa “el interés
del Gobierno por la temática de Derechos Humanos y es el fruto que recoge la
experiencia acumulada por cerca de diez años, por técnicos y profesionales.” 21 Las
normas técnicas oficiales de PRAIS empezaron en el 2000, cuando Michelle Bachellet
era Ministra de Salud. Aunque son bien estudiadas y preparadas, son cosas “internas” sin
valor legal. 22 Por lo tanto, no hay consecuencias para los equipos que careen de
elementos importantes para su funcionamiento, como una psiquiatra en el caso del
PRAIS Viña.

La Respuesta a las Falencias: Agrupaciones PRAIS
Por el hecho de que hay ciertos problemas con el funcionamiento de los equipos
PRAIS, existen agrupaciones de usuarios de PRAIS para juntarse con otros usuarios y
luchar para los derechos que el gobierno promete. Las agrupaciones son organizadas por
los mismos usuarios. Antes de 1998, PRAIS “no había tenido publicidad alguna y los
inscritos eran derivados por otros programas…el mayor número de inscritos se produjo
17
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con posterioridad a 1999…después de que los beneficiarios se organizaran a nivel
nacional y regional.” 23 Muestra que las agrupaciones hacen cosas muy necesarias e
importantes para los usuarios de PRAIS a lo largo de Chile y sin estas organizaciones,
mucho más faltaría.
La presidenta de la Corporación de Beneficiarios de PRAIS Nacional explica que
“nos organizamos para poder exigir, si no, no nos darían nada…somos gente que tiene
una conciencia, entendemos que estamos pidiendo una reparación de dignidad para todos
los que sufrieron la represión.” 24 Hay agrupaciones de usuarios de PRAIS al nivel
nacional y para cada equipo de PRAIS que son organizadas por los beneficiarios. Las
agrupaciones tienen directivas propias, como un presidente, vicepresidente, tesorero, y
secretaria.
La agrupación de Viña empezó justo después de que asume el equipo PRAIS de
Viña en el 2006. Se reúnen cada mes en “asambleas” para mantener informados sobre el
programa y como podrían fortalecerlo. La agrupación de Valparaíso (la Corporación
Comunal de Beneficiarios PRAIS Valparaíso) empezó en el 2000, un tiempo en el que
muchas personas empezaron a organizarse a causa de la detención de Augusto Pinochet
en el año 1998. Se reúnen todos los jueves por dos horas. Son reuniones casuales donde
se juntan para conversar (no siempre sobre temas de PRAIS). También tienen asambleas
mensuales.
Porque la agrupación de Valparaíso ha existido seis años más que la agrupación
de Viña, su gente está mejor organizada y tiene relaciones más establecidas con los
profesionales de PRAIS. La misión de la agrupación de Valparaíso consiste en:
“constituirse en un espacio amplio y amable de encuentro para los beneficiarios, ejercer
control social sobre la forma en que PRAIS cumple su cometido, y facilitar la reincorporación de los beneficiarios a la sociedad.” 25
También existen “mesas técnicas” en lo que se juntan los coordinadores del
PRAIS y representantes de las agrupaciones de beneficiarios.
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La mayoría de los usuarios de PRAIS no pertenecen a una agrupación PRAIS.
“La persona que viene a las reuniones es una persona consciente que entiende la
importancia de organizarse.” 26 En Viña, uno de los problemas para expandirse y
desarrollarse más como agrupación es que “no contamos con las salas, con una sede
propia que nos permita reunirnos continuamente y crear una relación más fuerte, eso
cambiaría la situación.” 27

Los Servicios Psicológicos del PRAIS y las Experiencias de los Usuarios
Hay una brecha grande entre lo que PRAIS (el programa nacional) dice que hace
en los documentos oficiales y lo que hace los equipos PRAIS de Valparaíso y Viña del
Mar en la práctica. Según un documento oficial de PRAIS, este programa tiene la tarea
de “recuperar al país de las consecuencias psicosociales de la Represión Política ejercida
por el Estado.” 28 Se plantea así que PRAIS tiene una “doble vertiente”: una que garantiza
el acceso gratuito de salud pública y una que “ofrece una atención de especialidad para el
tratamiento de las secuelas en salud mental, entregada por equipos especializados en la
materia.” 29 Esta declaración insinúa que PRAIS trata de entregar ambos servicios, el
programa de acceso a salud pública y los servicios de salud mental, igualmente.

La terapia
El Plan Terapéutico del PRAIS consiste en cuatro etapas: la recuperación
sintomática, la elaboración de la experiencia traumática, la reconstrucción del proyecto
histórico vital y la rehabilitación psicosocial e integración. Hay aproximadamente 3.000
usuarios de PRAIS Viña, y como ya ha sido mencionado anteriormente, hay una sola
psicóloga que trabaja para este equipo. En ambas regiones, Valparaíso y Viña, hay miles
de usuarios de PRAIS que podrían beneficiarse de los servicios psicológicos y de la
terapia, pero hay pocos que los usan.
Dos usuarios de PRAIS que habían utilizado los servicios terapéuticos de PRAIS
fueron entrevistados. El primero era hombre que ahora es usuario de PRAIS Viña, pero
26
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fue a terapia en el 2000, antes de que PRAIS Viña existiera, entonces, utilizó los servicios
de Valparaíso. Fue a un psicólogo para tratar algunos síntomas de enojo (secuelas de su
detención y tortura) que estaban afectando a su entorno familiar. Piensa que el psicólogo
no lo ayudó mucho.

“No me dio soluciones.

La terapia individual es demasiado

individualista, fría. El psicólogo no tuvo tacto, no supo cómo hablar del tema de la
tortura. No tuvo ética profesional, no tuvo respeto. Había un temor de si mismo de
hablar.” 30
La otra usuaria de PRAIS (de Valparaíso) que utilizó los servicios psicológicos de
PRAIS ha tenido una experiencia más positiva. Fue a una psicóloga y a un psiquiatra
para tratar síntomas de pánico que también tenían que ver con las secuelas de su
detención y tortura. Para ella, asistir a una psicóloga es tener a alguien con quien hablar
sobre cosas que no se habla con nadie más. Todavía va a una psicóloga porque tiene
problemas de sueño. “La evaluación psicológica, hasta cierto punto, es buena. Tenemos
un excelente psiquiatra que es histórico, nació con el primer PRAIS de Chile, una larga
experiencia.

Una gran calidad humana.

Los psicólogos también.” 31 Sin embargo,

aunque la terapia fue una buena experiencia para ella, no piensa que le sirvió para
sobrellevar sus traumas de la tortura.
En algunos casos, todavía hay una falta de capacitación de los psicólogos de
PRAIS sobre cómo hacer una terapia con víctimas de tortura y de otras violaciones de
derechos humanos. En la norma técnica del 2002, dice que “el profesional debe contar
con la capacitación adecuada para enfrentar al paciente afectado por la represión.” 32
Pero, muchos usuarios sienten que “los profesionales, en general, no saben nada de las
violaciones y, por eso, no pueden ayudarnos.” 33 En general, los usuarios se sienten que
no hay atención especial para los usuarios de PRAIS, solo atención gratuita que no es
diferente que lo que recibe el resto de la población de la salud pública. 34 “La gente que
trabaja con PRAIS debería tener una formación especial, porque las causas, los traumas,
son totalmente diferentes al resto.” 35
30
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La gran mayoría de beneficiarios de PRAIS nunca han recibido terapia de largo
plazo. Sin embargo, ahora cuando se entra en el equipo PRAIS, se tiene que pasar por lo
menos una sesión de terapia, según un administrador del PRAIS Viña. 36 Si quieren,
puede continuar recibiendo terapia. Los usuarios que dijeron que nunca han recibido
apoyo psicológico dicen también que faltan mucho los servicios terapéuticos. El
vicepresidente de la agrupación de usuarios de PRAIS Viña dice que como PRAIS trata
la salud mental “no es lo mejor,” que necesita un verdadero equipo psicológico, un
equipo de visitadoras, psiquiatras, psicólogos, “un equipo sensibilizado por la situación
nuestra.” Un equipo es más que una sola psicóloga y una asistente social. 37
Las normas técnicas de PRAIS reconocen el tema del daño transgeneracional.
“Se puede decir que la pertenencia de los hijos de las víctimas a un momento histórico,
permite afirmar que ellos son afectados directos…los jóvenes se desarrollaron como
personas en un espacio traumático, recibiendo el doble impacto de un mundo
traumatizante y de un microclima familiar.” 38 Pero los equipos PRAIS de Valparaíso y
Viña no tiene psicólogo que trabaja con niños. 39 Tampoco no hay talleres dirigidos a los
hijos de víctimas. 40

Actividad Comunitaria/Grupos de Autoayuda
Fuera de psicoterapia tradicional, PRAIS también ofrece algunos grupos de
“autoayuda” para los beneficiarios de PRAIS. “Este tipo de grupos desarrolla actividades
productivas que van desde la promoción de la identidad con actividades culturales,
celebraciones, la activación social y la facilitación del desarrollo de roles útiles con
actividades productivas y ocupacionales, y el cuidado del bienestar psicosocial con la
organización de grupos de autoayuda, grupos de apoyo y consultas…los grupos de
autoayuda permiten que los afectados no permanezcan como víctimas silenciosas.” 41
El equipo de PRAIS de Valparaíso ofrece algunos talleres como aquellos para sus
usuarios. Pero, desagraciadamente, faltan muchos de estos tipos de servicios que tienen
36
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el potencial de ayudar a muchos usuarios que no quieren terapia tradicional porque no
quieren hablar tan directamente sobre sus problemas psicológicos. Los talleres no son
bien promocionados por los dirigentes y los profesionales del PRAIS; la mayoría de los
usuarios no saben que existen. También, los talleres que hay (y no hay muchos) no son
bien manejados. “Los equipos hacen, pero claro que no tanto como nos gustaría.” 42 Para
mejorar los talleres, una dirigente de una agrupación de PRAIS sugirió que PRAIS
ofrezca talleres más especializados, como, por ejemplo, talleres dirigidos a mujeres solas,
con una psicóloga, o dirigidos a hombres solos con un psicólogo, para asegurar que todos
se sientan cómodos hablando y compartiendo durante los talleres.
Para mejorar los talleres, los talleres necesitan más publicidad para que todos
sepan que existen y puedan aprovecharlos. Una dirigente de una agrupación PRAIS dice
que “nosotros no tenemos ideas de las talleres que están haciendo. Ni siquiera ponen un
aviso, entonces, no es efectivo. Tienen que ser claros.” Además de publicidad, también
se necesita más comunicación sobre los talleres entre los dirigentes de PRAIS y los
dirigentes y los usuarios de las agrupaciones de PRAIS, para tener una mejor idea de los
talleres que serían lo más efectivos y populares. “Los talleres deberían estar dirigidos a
los grupos y publicitarlos. No a cinco o a seis personas que ya están en la atención.
Hacer los talleres para los grupos específicos…la atención grupal falta mucho, no
funciona.” 43 También hay una gran falta de comunicación entre los profesionales PRAIS
y los dirigentes de las agrupaciones PRAIS.
profesionales en conjunto con los beneficiarios.”

“El equipo debería trabajar entre los
44

El equipo PRAIS de Viña en este momento no ofrece ningún taller o grupo de
autoayuda. “Dentro de la norma técnica, proponer que existen grupos de auto apoyo,
pero en nuestra área, no había absolutamente nada,” 45 por razones de una falta de dinero,
espacio, y personal. “Hacer una intervención grupal significa que tiene que buscar un
lugar para hacerlo, no tenemos espacio…conseguir un espacio es complicado. También
necesitan muchos profesionales.” 46 Los profesionales dejan trabajando a las 17:00, pero
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los talleres tienen que empezar después de las 17:00 para que los usuarios que trabajan
puedan asistir. “Necesita hacer compras para eso. Es un proceso muy lento.” 47
En el PRAIS Viña, hay un proyecto, un taller de arte, que ha sido propuesto, pero
todavía no ha sido aprobado. En la propuesta para este taller, dice que el objetivo general
es para que los participantes puedan “acoger, reconocer y reparar sus situaciones
traumáticas a través del arte.” 48 Este taller tiene una cantidad proyectada de participantes
de 15 personas entre 40 y 65 años y hay “mucho interés en los usuarios para participar.” 49
Hay un deseo y una demanda fuerte para más apoyo grupal dentro del PRAIS,
especialmente en los dirigentes de las agrupaciones. Un dirigente de la agrupación de
Viña crea que “el problema nuestro…como somos mejor integrados dentro del contexto
de esta comunidad.

Participando en talleres, en actividades culturales como teatro,

aprendizaje de guitarra, pintura, artesanía…esta sería una verdadera curación.” 50 Aunque
los usuarios quieren más en términos de grupos de autoayuda y las normas técnicas están
de acuerdo que “la participación en organizaciones sociales genera en los afectados un
gran alivio a su sintomatología inespecífica,” 51 el problema es que en Viña
especialmente, los dirigentes de PRAIS “no entienden cual es la forma para fortalecer la
salud y el espíritu de nuestros usuarios.” 52

El Apoyo Grupal Informal de los Usuarios de PRAIS
Aunque los talleres y grupos de autoayuda que ofrecen los equipos de PRAIS son
limitados y faltan mucho, hay otras maneras en el que los usuarios PRAIS que quieran
este tipo de apoyo pueden recibirlo. Cada semana hay reuniones de usuarios de PRAIS
donde se juntan con otras personas para hablar, “conversamos de todos los temas,
hacemos chistes, tomamos té, café, escuchamos música. Es un tipo de autosanación.” 53
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“Nació como un momento que nosotros necesitábamos encontrar, a falta de
talleres. Creamos un cierto momento de esta nación nuestra. De encuentro psicológico en
el fondo. Somos personas que hablamos el mismo idioma.” 54
Además de los beneficios de juntarse con otros usuarios para conversar, hay otras
ventajas también de ser miembro de un grupo como una agrupación de PRAIS. Existen
otros grupos también para las víctimas de la dictadura, como organizaciones de derechos
humanos o asociaciones de ex presos políticos. Una dirigente de la Agrupación de
exPresas y exPresos Políticos de la V Región y usuaria PRAIS, una mujer que fue
detenida y torturada, cree que la razón de no tener problemas psicológicos serios como
secuelas de su detención es porque “siempre estoy construyendo, trabajando, luchando
para mejorar nuestra situación.” 55 Otra usuaria PRAIS está de acuerdo, diciendo que “las
víctimas que siguieron luchando, los que responden, se sienten mejor en términos de
salud mental.” 56
Está claro que no toda la gente que pertenece a agrupaciones de víctimas no siente
ninguna secuela psicológica. Pero ser socio de un grupo como los enumerados
anteriormente puede tener mucho valor. Para mucha gente, es importante sentirse parte de
algo más grande. Antes del golpe, muchas de las víctimas pertenecían a grupos políticos,
se juntaban con frecuencia con otros con creencias similares para hablar y organizarse.
Aún después de la vuelta a la democracia en 1990, todavía había mucho miedo. “Ocho a
diez años después del fin de la dictadura, todavía nadie hablaba, nadie se
organizaba…había un sistema de terror.” 57
Este temor, que para muchos chilenos (no solo las víctimas directas) todavía
existe, tenía muchas consecuencias graves en la vida cotidiana y en la salud mental. “Lo
peor es que estábamos buscando un mundo mejor, estábamos idealistas, teníamos
solidaridad. Ahora somos más individualistas, no estamos solidarios.” 58 El hecho que
hay tanta gente de PRAIS que nunca participan en las agrupaciones es un ejemplo del
individualismo que existe ahora en esta comunidad. “Antes éramos partes de algo, ahora
la única cosa que somos partes de es el PRAIS…y los que no van a las agrupaciones, no
54
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son partes de nada, no participan, no utilizan…” 59 Muestra un problema grande que no
hay un gran esfuerzo de la parte de la directiva de PRAIS para involucrar más gente en
las actividades de las agrupaciones.

Una Brecha Amplia entre los Usuarios y los Profesionales PRAIS
Aunque los mismos usuarios dicen que es difícil conseguir apoyo psicológico de
PRAIS, los psicólogos no están de acuerdo. Un psicólogo que trabaja con el equipo
PRAIS de Valparaíso desde su comienzo en 1991 dijo que, “en general, los equipos
PRAIS son muy comprometidos con el tema de derechos humanos. Por lo tanto, se
intenta que la atención sea la más eficiente, la mejor y en algunas evaluaciones, sobre la
calidad de atención, en general los equipos han sido muy bien evaluados. La satisfacción
de los usuarios es alta.” 60 Sin embargo, reconocen que “hay algunos casos en que nos
vemos sobrepasados por la demanda y a veces allí demoramos la atención.” Porque este
psicólogo ha trabajado tanto con PRAIS, es posible que no quiera reconocer los
problemas y las falencias que tiene su equipo. También planteó la idea que es una buena
cosa que Chile tenga algún tipo de programa de reparación de salud, porque en casi todos
los otros países en Sudamérica donde la gente sufrió violaciones de derechos humanos
como en Chile, no hay ningún programa estatal de atención a las víctimas. El hecho que
Chile tenga un programa como PRAIS es un logro importante. “La población víctima es
muy grande, muy alta, por lo tanto los recursos siempre son escasos porque Chile no es
un país de muchos recursos. Entonces, siempre están necesitando más, pero lo importante
es que el PRAIS se ha mantenido.” 61
La psicóloga que trabaja con PRAIS Viña crea que para los usuarios, en general
es fácil encontrar servicios psicológicos de PRAIS si quieren, diciendo que solamente
tienen que esperar dos semanas después de pedir. No supo los datos concretos, pero
estima que el promedio del tiempo que dura el tratamiento terapéutico es más o menos
seis a ocho meses. 62 Un administrador de PRAIS Viña dice que “no es complicado para
los que quieren terapia obtenerla” y que “en general la percepción de la gente es que es
59
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una buena atención. De hecho, en algunos momentos, nuestra atención es de una mejor
calidad que los otros servicios… en lo que fallamos no es en una atención psicológica.” 63
También dicen que “todos saben que los servicios existen.” 64
Pero dos usuarios de Viña en este estudio dijeron que “en este momento, la única
cosa que hace PRAIS es que no pagamos por el tratamiento médico…en términos de
salud mental, no hay nada.” 65 Porque la mayoría de usuarios de PRAIS no fueron
inscritos antes de 1999, la mayor parte de las víctimas y sus familiares no recibieron
apoyo psicológico justo después del fin de la dictadura, cuando era más necesario. Y
porque tantos llegaron a PRAIS más de diez años después de la vuelta a la democracia,
muchos creyeron que demasiado tiempo había pasado para recibir apoyo psicológico.
“No había un sistema para ayudar a toda la gente que fue afectada o torturada. Mucha
gente no tenía ningún apoyo…sería difícil solucionar los problemas ahora, después de
tanto tiempo sin atención.” 66
Otro usuaria de Valparaíso, que no ha usado los servicios psicológicos
directamente, sabe que los servicios existen, pero dice que “si necesitas apoyo
psicológico, se tiene que esperar mucho tiempo porque hay tan pocos psicólogos…no hay
un equipo de psicólogos para atender a toda la gente que necesita los servicios
psicológicos.” 67 Un usuario de Viña que ha usado los servicios psicológicos también
piensa que la atención de PRAIS a la salud mental es “totalmente insuficiente. Hay una
gran necesidad de más especialistas.” 68
Los usuarios de PRAIS sienten que en general, el gobierno está ignorando sus
necesidades de salud general y salud mental. Los dirigentes de agrupaciones de PRAIS
creen que tienen que luchar y hacer muchas demandas para que el PRAIS les sirva
realmente. “Los usuarios no deben tener que hacer tantas demandas…el gobierno no está
interesado en la prosperidad de estos programas [de reparaciones]. No hay una política

63

Paulo Martínez, Entrevista personal, 25 mayo 2009.
Lorena Bustamante, Entrevista personal, 19 mayo 2009.
65
Enrique Nuñez, Entrevista personal, 7 mayo 2009.
66
Marta Nuñez, Entrevista personal, 7 mayo 2009.
67
Eliana Vidal, Entrevista personal, 15 mayo 2009.
68
Ricardo Tobar, Entrevista personal, 16 mayo 2009.
64

22

general de los derechos humanos en el gobierno. El gobierno nos recibe, pero nunca nos
escucha.” 69
En general, los usuarios no están satisfechos con la atención psicológica que han
recibido. Pero puede ser porque piensan que merecen más, que lo que da el gobierno en
PRAIS no es suficiente para compensar por los crímenes enormes cometidos por el
terrorismo de Estado. Es importante notar que para muchas víctimas y sus familiares
nada podría ser suficiente, ninguna cantidad de dinero ni servicio de salud. También, la
asistencia de salud y salud mental nunca podrían solucionar todas las secuelas que tienen
que ver con la tortura. Puede ser una razón que los pacientes de PRAIS son “más
demandantes, quieren que los atiendan rápido.” 70

Los usuarios PRAIS quieren ser

tratados de una manera especial.
Aunque la tarjeta PRAIS ofrece atención gratis, no es una atención más rápida o
especializada. Ochenta por ciento de la población chilena recibe asistencia de la red
pública. 71 Porque la demanda de asistencia de salud pública es tan alta, a veces los
usuarios PRAIS tienen que esperar mucho tiempo para recibir servicios de salud y de
salud mental. “Tuve problemas médicos urgentes pero tuve que pagar para ir a una
clínica privada porque en el servicio público tiene que esperar tanto para tener atención.
Todos los buenos médicos van a las clínicas privadas.” 72 Algunos de los usuarios se han
sentido decepcionados por el tratamiento (de salud general y de salud mental) que han
recibido; creen que “la asistencia de salud pública en Chile es muy mala. Recibimos los
mismos servicios que reciben los más pobres.” 73
Impunidad y la Desconfianza en el Estado Chileno
Desagraciadamente, el tratamiento de las secuelas psicológicas de la dictadura es
difícil de tratar mientras haya una cultura de impunidad donde la mayoría de los
violadores de derechos humanos nunca han sido castigados. A causa del hecho de que no
se sanciona con la justicia que se debería cumplir, la revictimización en los
sobrevivientes es un efecto común. “Mucha gente está esperando que alguna vez las
69
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Fuerzas Armadas digan perdón…la impunidad provoca un efecto muy desastroso en los
pacientes PRAIS.” 74 Es más probable que los síntomas—insomnio, angustia, ansiedad,
debilidad emocional, el temor de andar en la calle—vayan a repetirse con esta impunidad.
Vayan a repetirse no solamente en las víctimas, sino también en sus familiares. “Es un
desafío grande tratar estos síntomas que tienen que ver con la impunidad, creo que eso es
lo que mantiene el PRAIS. Si hubiera habido una real reparación y justicia, lo más
probable es que en este momento estaríamos a lo mejor tratando otros temas. Pero en la
medida que existe la impunidad, los efectos se mantienen.” 75
Todos están de acuerdo—los usuarios PRAIS, los profesionales de PRAIS y los
estudios académicos sobre este tema—que “la impunidad sigue siendo el principal factor
retraumatizador en los tiempos actuales; su efecto deletéreo en el psiquismo individual y
colectivo de las víctimas está ya debidamente documentado en diversas publicaciones
científicas y ratificado en las demandas de asistencia médico-psicológica a raíz de
exacerbaciones sintomáticas y recaídas de nuestros consultantes.” 76 Si la impunidad y
esta falta de justicia continúan, una reparación verdadera no será posible.

Con la

impunidad, los síntomas y también sentimientos de rabia y de miedo van a continuar.
“No hay justicia en los juicios…hay secuelas largas. Nunca termina de sentirse inseguro.
La impunidad es total.” 77
“El tema de reparación no pasa solamente por el tratamiento psicológico…tiene
que ver con hacer justicia. La medida que sea solamente esto, nunca se van a sentir
reparados. Es imposible que sea completo.” 78 El gobierno tiene que hacer mucho más
que solo reparaciones de salud; tiene que tomar en cuenta también las secuelas
relacionadas directamente con la dictadura y las consecuencias graves de la impunidad
que todavía existe. El gobierno necesita hablar más del tema, no dejarlo de lado e
integrarlo en sus políticas y programas.
Quizás si “una real reparación y justicia” hubiera ocurrido, habría menos temor a
lo largo de la sociedad. Casi toda la gente en este estudio está de acuerdo que todos los
usuarios PRAIS que podrían beneficiarse de los servicios psicológicos no están
74

Rubén Pinto, Entrevista personal, 20 mayo 2009.
Ibíd.
76
Madariaga, “Daño Transgeneracional” 1.
77
Enrique Nuñez, Entrevista personal, 7 mayo 2009.
78
Lorena Bustamante, Entrevista personal, 19 mayo 2009.
75

24

utilizándolos. Un psicólogo citó como razón que todavía “hay mucho temor de acercarse
a los organismos estatales. El estado era represor, entonces no había mucha confianza en
el equipo, hay mucha desconfianza en la privacidad de información que se entrega. La
posibilidad de que un día vuelva un golpe, y estos registros podrían ser pruebas para
nuevas detenciones.” 79 Las víctimas de la represión no tienen confianza en un programa
estatal como PRAIS porque “las instituciones del Estado están bastante contaminadas por
el último gobierno (el de Pinochet).” 80
PRAIS necesita considerar el hecho de que la población de víctimas y sus
familiares es una población que quizás necesita más apoyo psicológico, pero puede estar
reacio a buscarlo. Crean que porque los psicólogos con desconocidos, no pueden
compartir sentimientos y recuerdos muy personales y secretos con ellos. Además, no
piensan que un psicólogo o psiquiatra que no experimentó las violaciones por si mismo,
podrían entender el daño que sufrieron y todavía sufren.
La norma técnica de 2002 reconoce estos problemas del temor y la desconfianza.
“Se enfrentan la desconfianza y el temor del usuario frente al sistema, los diversos
prejuicios sobre la relación del prestador de servicio de salud y usuario, los prejuicios
asociados a la situación histórica 1973-1990.” 81
Lamentablemente, mientras la cultura de impunidad todavía exista en Chile, el
temor y la desconfianza se quedarán.

Percepciones de la Salud Mental y Problemas de Tratamiento Psicológico
Un problema con el tratamiento psicológico de las víctimas y sus familiares tiene
que ver con el conocimiento y las concepciones de la salud mental en Chile. Un usuario
de PRAIS cree que la salud mental y las secuelas psicológicas son temas sobre el cual la
gente no habla porque “el daño mental es tabú…la cultura de Chile es que no puede
mostrar debilidades.” 82 Una usuaria piensa que el tratamiento de PRAIS de salud mental
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no es suficiente porque “las cosas mentales no son visibles. Enfermedades físicas reciben
más atención. Hay una idea de que los trastornos de salud mental pasan con el tiempo.” 83
Un problema relacionado a esto es que a veces ambos, los profesionales y los
usuarios, quieren solucionar sus síntomas rápidamente sin tratar el origen del problema.
Sobre los usuarios, una psicóloga dice que “solamente quieren atención psiquiátrica por
el tema del fármaco. Por ejemplo, dormir bien, estar más tranquilo, cosas que pueden
mejorar su calidad de vida, pero es solamente tratamiento farmacológico, porque la
terapia también implica contactarse con muchas cosas dolorosas.” 84 Una usuaria está de
acuerdo con ello, pero cree que el problema es más con los profesionales de PRAIS y el
funcionamiento del equipo de la salud mental. “Tenemos [las víctimas] y yo tengo falta
de sueño. Casi todos nosotros estamos con remedios para dormir, pero no nos da el
psiquiatra. Nos da el médico general. El médico general no sabe de nuestros trastornos
de sueño, de personalidad.” 85
Porque mientras los usuarios se resistan a la terapia y al tratamiento individual, el
apoyo grupal y los talleres necesitan ser una prioridad. “Es mucho más difícil hablar en
forma individual que forma grupal. Creo que la terapia individual no trata el problema
interior.” 86 Para los usuarios que no se sienten cómodos hablando con desconocidos que
piensan que no pueden entender sus problemas, el apoyo grupal es una buena manera
para hacer contactos con otros usuarios que han tenido experiencias similares, que
pueden entender.
No todos los usuarios de PRAIS saben que existen los servicios psicológicos del
PRAIS, un problema grave porque quizás los que no saben necesitan los servicios aún
más que otros porque no están participando, no tienen ninguna oportunidad para hablar.
“Mucha gente recibe la tarjeta pero no tiene idea para qué le sirve, excepto para no pagar
en la salud.” 87 Además, todavía hay personas que no saben del PRAIS, que podrían ser
beneficiarios, pero no están inscritos. Para ser un programa más efectivo de reparaciones,
PRAIS tiene que inscribir a toda la gente que fue víctima de la represión del Estado y
asegurar que cada usuario sea informado de los servicios disponibles.
83

Marta Nuñez, Entrevista personal, 7 mayo 2009.
Lorena Bustamante, Entrevista personal, 19 mayo 2009.
85
María Eliana Comené, Entrevista personal, 23 mayo 2009.
86
Ricardo Tobar, Entrevista personal, 16 mayo 2009.
87
María Eliana Comené, Entrevista personal, 23 mayo 2009.
84

26

Aunque cada usuario de PRAIS tiene que hacer una sesión con un asistente social
o un psicólogo cuando se inscriben, y pueden regresar para tener más terapia si la
necesitan o quieren, no es muy común optar por esta opción y muchas personas que
podrían beneficiarse de esta terapia escogen no regresar. “Hay muchas personas que no
quieren regresar para más terapia, porque piensan ‘no la necesito porque no estoy loco.’
No quiere reconocer los problemas. Y por eso no se atiende. También hay algunos que
están en contra del sistema.” 88
Según una psicóloga que trabaja con el equipo de PRAIS Viña, “los que sufrieron
el evento represivo son los más afectados…los que más vienen son las familias, hay una
cierta resistencia. La persona misma muchas veces no acepta que tiene un problema, y
los síntomas pasan a la familia.” 89

Es un ejemplo claro de la teoría del daño

transgeneracional—que si los síntomas no son tratados, los familiares los sienten
también. Las secuelas “empiezan a repetirse en las generaciones que siguen.

Hay

muchos problemas transgeneracionales que llegan hasta la tercera o cuarta generación.” 90

Para Mejorar los Servicios Psicológicos de PRAIS
Todos los entrevistados están de acuerdo que una de las falencias más pertinente
es la falta de personal. “Como hay tanta gente ahora, lo mejor sería tener otros
profesionales, es muy poco la red de atención. En un tiempo más, no va a dar abasto para
atender a toda la gente. Para mejorar necesitamos dos [especialistas en salud mental],
para mejorar la calidad. Porque hay mucha más demanda.” 91 Los equipos de salud
mental deben estar compuestos de un número de profesionales suficiente para atender la
población de usuarios en la región. Los profesionales deben tener una capacitación
necesaria para trabajar con víctimas directas e indirectas de violaciones de derechos
humanos.
Debido a que los equipos PRAIS no tienen los recursos ni el personal para atender
a las necesidades de salud mental para todos sus usuarios individualmente, el apoyo
grupal debe ser prioridad ahora y en el futuro. Sería una buena manera para servir a los
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usuarios que no quieren terapia porque piensan que no tienen problemas, y para fortalecer
las relaciones entre los usuarios. Porque todavía hay un estigma asociado con la terapia,
la idea de que “en Chile ir a psicólogo significa que estás loco. Las secuelas de la tortura
son fuertes, pero la gente no lo acepta mucho.” 92 Ir a un taller de artesanía para los
beneficiarios de PRAIS no tiene el mismo estigma que ir a un terapeuta. Además, todavía
hay gente que nunca ha hablado sobre sus historias de violaciones, que continúa
guardando estos “secretos” y rechaza la idea de ir al psicólogo, porque no quiere decir
estas cosas. Para esta persona, un grupo o un taller sería una buena manera para hablar
más indirectamente sobre las secuelas de la dictadura.
Además de los talleres pequeños y locales, podría tener también talleres más
grandes con usuarios de PRAIS de otras regiones. Tener la oportunidad para conocer
otros usuarios de PRAIS de Chile podría tener el efecto de lograr una mejor organización
nacional de usuarios de PRAIS.
Para ser más efectivo, los equipos PRAIS de cada región tienen que hacer público
los servicios psicológicos para que todos los usuarios sepan que son disponibles.
También debe hacer programas para inscribir en PRAIS toda la gente que tiene derecho a
los servicios de PRAIS, porque todavía hay muchas personas que reúnen los requisitos
necesarios para ser beneficiario, pero no saben.
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Conclusiones
“La salud es un derecho” 93
Con respecto a los objetivos originales del estudio, puede ver que las víctimas
directas y indirectas todavía sufren las secuelas de la represión y las violaciones de
derechos humanos aunque la dictadura se terminó casi veinte años atrás. Por lo tanto,
todavía hay una gran necesidad para un programa de reparaciones en el ámbito de salud y
salud mental para las víctimas y sus familiares. El PRAIS ha logrado muchos éxitos
importantes y ha mejorado considerablemente desde su comienza. Pero también hay
muchas falencias y oportunidades para mejorarlo.
Una cosa positiva es que el PRAIS y el gobierno reconoce muchas de las
necesidades de la población de sus usuarios en las normas técnicas de PRAIS. También
han hecho muchas recomendaciones en términos de servicios de salud mental para
mejorar las calidades de las vidas de los usuarios. Las normas técnicas enumeran cosas
específicas que cada equipo debe tener (grupos de autoayuda, un equipo psicológico que
consiste en ciertos profesionales, como ejemplos). El problema radica en que las normas
técnicas no tienen valor legal; solo son sugerencias y no exigencias. La Norma Técnica
para la Atención de Personas Afectadas por la Represión Política fue escrita en el año
2002, con muchas sugerencias para mejorar los equipos y servicios del PRAIS. Pero
siete años más tarde, todavía no existen cambios o mejoramientos visibles en los equipos
PRAIS de Valparaíso y Viña del Mar. Los equipos de PRAIS necesitan tener
regulaciones que tengan valor legal para asegurar que todos los usuarios estén recibiendo
los servicios que necesitan.
Otro paso importante y necesario sería realizar un estudio oficial sobre PRAIS.
Un administrador de PRAIS dice que “nosotros no hemos hecho una cosa sistemática en
cuanto a las evaluaciones de lo que estamos dando en términos de terapia.” 94 Ya saben
mucho sobre las necesidades de los usuarios en términos de sus secuelas. Lo que se
necesita es un estudio sobre lo que en realidad cada equipo está ofreciendo y cuáles son
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las mayores faltas. Para este estudio lo mejor sería que una organización no asociada con
PRAIS o con el gobierno lo realizara para tener una visión independiente.
El estudio debe usar información cualitativa y cuantitativa, entrevistas personales
y encuestas. Debe pedir las opiniones de los profesionales de PRAIS y los usuarios de
PRAIS que pertenecen a las agrupaciones y que no pertenecen. Deben ser estudios sobre
el PRAIS a nivel nacional y también para cada equipo individual. Necesitan averiguar los
datos específicos sobre quiénes son y no, usuarios PRAIS: ¿cuántos usuarios están
inscritos? ¿cuántos son víctimas directas y cuántos son familiares de víctimas? ¿cuántos
han usado los servicios psicológicos? ¿cuántos aproximadamente hay en la región que
podrían ser beneficiarios de PRAIS, pero no están inscritos? Quizás un registro de estos
datos existe, pero los tres profesionales incluidos en esta investigación no lo saben, ni los
dirigentes de las agrupaciones. Los resultados del estudio deben ser bien promocionados
y distribuidos para que todos los usuarios sepan. El estudio propuesto podría ayudar los
profesionales PRAIS a entender los problemas y las necesidades de los usuarios, para
disminuir la brecha entre los profesionales y los usuarios.
Es posible que los usuarios PRAIS nunca vayan a estar satisfechos con los
servicios de PRAIS. Las reparaciones deben “ser proporcional a la gravedad de las
violaciones y al daño sufrido.” 95 Por lo tanto, las víctimas quieren mucho más que el
Estado puede proveer, porque en realidad no existe una reparación que podría ser
“proporcional.” Las víctimas anticipan más del Estado chileno y piensan que el Estado
debe hacer mucho más en términos de reparaciones para tener una disculpa suficiente,
aunque los recursos son bastante limitados. Sin embargo, la falta de recursos no puede
ser una excusa para no tener los mejores servicios posibles con los recursos que tienen.
Claro que el PRAIS necesita muchos mejoramientos para atender de forma
suficiente a los usuarios. Pero hay un límite de las capacidades que PRAIS puede
entregar y lo que puede hacer, especialmente cuando la impunidad todavía existe en
Chile. Nadie puede esperar que PRAIS pueda borrar todas las secuelas de la represión
política del estado o reparar todos los daños físicos y psicológicos. Pero, si PRAIS quiere
llamarse un programa verdadero de reparaciones, tiene que hacer mucho más,
especialmente, en términos de servicios de salud mental.
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Lista de Contactos
1. Victor Maturana, Dirigente de CINPRODH Temuco
cinprodh@yahoo.es
2. Juan Contreras, Vicepresidente de la Agrupación de Usuarios de PRAIS Viña
Teléfono: 2488625 o 95679981
juan.contreras.tureo@gmail.com
3. Rubén Pinto, Psicólogo de PRAIS Valparaíso
Consultorio Centro de Salud Mental y Psiquiatría Ambulatoria de Valparaíso
Teléfono: 2265137
4. Enrique Nuñez, Usuario de PRAIS Viña y presidente antiguo de la Coordinadora
Nacional de ex Presos Políticos.
Teléfono: 2479958
5. Eliana Vidal, Comunicadora Social de la Agrupación de ex Presos Políticos de la V
Región y Usuario de PRAIS Valparaíso
Teléfono: 99500919 o 2616977
valdomar@yahoo.es
6. Lorena Bustamante, Psicóloga de PRAIS Viña
Hospital Dr. Gustavo Fricke
Teléfono: 2652431, anexo 431
7. María Eliana Comené, Presidenta de la Agrupación Nacional de Usuarios de PRAIS y
Usuaria de PRAIS Valparaíso
Teléfono: 86284247 o 2495992
comene@vtr.net
8. Paulo Martínez, Administrador de PRAIS Viña
Dirección del Servicio de Salud Viña-Quillota
PRAIS@ssvq.cl
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